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ABSTRAKTI
Në kuadër të këtij punimi do të paraqes një përmbledhje të detajuar rreth kujdesit infermieror tek
pacientët me sëmundjet e perikardit, që ka për qëllim të përshkruajë gjendjen e përgjithshme
shëndetësore të pacientëve me perikardit, duke shpjeguar rëndësinë se si kujdesi infermieror
ndihmon në përmirësimin e shëndetit dhe mirëqenies së pacientëve, për t'u njohur fillimisht me
përkufizimet e sëmundjes perikardiale, etiologjitë dhe patofiziologjitë e sëmundjes, prezantimet
klinike, përcaktimin e diagnozës së sëmundjes, trajtimin dhe rolin infermieror në menaxhimin e
sëmundjes perikardiale.
Ky punim për t'u realizuar është dashur të përdoren tema shkencore-akademike, për sa i përket
përmbajtjes, metodologjisë dhe prezantimet e analizës së bërë, e cila kërkon mund dhe përkushtim
të madh në përfundimin e suksesshëm të tij.
Më tej, kam shqyrtuar të dhënat konfidenciale të të anketuarve gjegjësisht pacientët e sëmurë nga
perikarditi, të bazuar nga pyetësori online, si dhe është bazuar edhe nga rishikimi i literaturës që
janë përdorur nga librat e bibliotekës së Kampusit Inovativ të UBT-së në Lipjan, si dhe artikuj të
ndryshme studimore nga interneti.
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1. HYRJE
Për të kuptuar më mirë sëmundjen e perikardit, është e nevojshme të diskutojmë për anatominë
dhe fiziologjinë e zemrës, me të cilën na mundësohet njohja e strukturës kardiake.
Pjesë gjithëpërfshirëse dhe shumë e rëndësishme e këtij punimi do të jetë etiologjia dhe
patofiziologjia e sëmundjes së perikardit tek pacientët. Natyrisht, për të bërë një vështrim praktik
të temës, do të na ndihmojnë të dhënat e mbledhura nga pyetësori online, me anë të të cilave është
bërë më e lehtë komentimi si dhe ndërlidhja e pjesës teorike me atë praktike.
Sëmundjet e perikardit janë relativisht të zakonshme në praktikën klinike dhe mund të kenë
paraqitje të ndryshme ose si sëmundje e izoluar ose si shfaqje e një çrregullimi sistemik.1
Diagnostikimi i perikarditit bëhet nga anamneza dhe ekzaminimi fizik. Diagnostikimi i perikarditit
fillon me atë që mjeku profesionist merr një histori për dhimbjen e saj. Profesionisti i kujdesit
shëndetësor do të kryejë një ekzaminim fizik dhe do të pyesë pacientin për simptomat e shoqëruara.
Historia e kaluar mjekësore është e rëndësishme, pasi perikarditi mund të jetë një ndërlikim i një
sëmundje kronike ose një efekt anësor i ilaçeve.
Më së shpeshti, perikarditi shkaktohet nga një infeksion viral dhe trajtimi ka për qëllim uljen e
inflamacionit dhe kontrollimin e dhimbjes. Përdoren zakonisht barna anti-inflamatore josteroide
ose NSAID (ibuprofen, naproksen).
Për sa i përket procedurës së perikardiocentezës; ku një gjilpërë e hollë futet përmes murit të gjoksit
në qesen perikardiale, mund të konsiderohet nëse ekziston një efuzion i madh që ndikon në
funksionin e zemrës. Perikardotomia (prerja e një vrime në qesen perikardiale) ose
perikardektomia (heqja e plotë e qesës) mund të jetë e nevojshme për perikarditin e përsëritur që
shkakton dhëmbëza brenda qeses perikardiale dhe parandalon zemrën të rrahë siç duhet.2

1
2

www.uptodate.com
www.medicinenet.com

1

2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
Më anë të këtyrë librave “Anatomy and Physiology”, “Critical Care” dhe "Cardiac Nursing", etj.,
më është mundësuar të kuptojë anatominë dhe fiziologjinë e zemrës, si dhe ndikimin e sëmundjes
së perikardit dhe komplikimet që ka në të. Këto libra kanë shërbyer si udhërrëfyes, për teorinë e
përkujdesit mjekësor ndaj pacientëve me sëmundje të perikardit.

2.1 Anatomia dhe Fiziologjia e Zemrës
Një kuptim i anatomisë kardiake është i dobishëm për të kuptuar fiziologjinë kardiake dhe pasojat
funksionale të sëmundjes.3
Nuk ka fjalë më të mirë për të përshkruar funksionin e zemrës përveç "pompës”, pasi kontraktimi
i tij zhvillon presionin që nxjerr gjakun në enët kryesore: aortën dhe trungun pulmonar. Nga këto
enët, gjaku shpërndahet në pjesën e mbetur të trupit.
Zemra e njeriut kontrakton afro 108,000 herë në ditë, më shumë se 39 milion herë në vit, dhe gati
3 miliardë herë gjatë një jetëgjatësie 75 vjeçare.
Secila nga dhomat kryesore të pompimit të zemrës nxjerr afërsisht 70 mL gjak për tkurrje në një
të rritur që pushon. Kjo do të ishte e barabartë me 5.25 L lëng në minutë dhe afërsisht 14,000 L në
ditë.4
Zemra është një organ muskulor i mbrojtur dhe i mbështjellur në membranën e vet seroze,
perikardi. Shtrihet në ndarjen e mesme mediastinale të krahërorit midis dy zgavrave pleural. Rreth
2

/3 e zemrës shtrihen në të majtë të vijës së mesme të trupit (Fig.1). Zemra përbëhet nga katër

dhoma muskulore, dy atriume dhe dy ventrikuj, dhe struktura shoqëruese.5

3

Woods, 2005.
Betts, 2013.
5
Woods, 2005.
4
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Figura 1. Pamje anteriore e zemrës, që ilustron pozicionin e zemrës dhe strukturat shoqëruese në
zgavrën e krahërorit. (Nga F.H.Netter. Atlasi i Anatomisë së Njeriut [3th ed., f. 208]).

Zemra e njeriut ndodhet brenda zgavrës së krahërorit, medialisht midis mushkërive në hapësirën e
njohur si mediastinum. Brenda mediastinumit, zemra është e ndarë nga strukturat e tjera
mediastinale nga një membranë e njohur si perikardi, ose qesja perikardiale, dhe ulet në hapësirën
e vet që quhet zgavra e perikardit.6
Perikardi është një qese fibroze që mbyll zemrën dhe enët e mëdha. Mban zemrën në një vend të
qëndrueshëm në mediastinum, lehtëson lëvizjet e tij, dhe e ndanë atë nga mushkëritë dhe strukturat
e tjera mediastinale. Ai gjithashtu mbështet funksionin fiziologjik të zemrës.7
Perikardi përbëhet nga dy shtresa, seroza dhe fibroza, të cilat përmbajnë nerva, enë gjaku dhe
limfatikë (Spodick, 1997j). Kaviteti i perikardit është e mbushur me 10 deri 30 mL lëng të hollë
dhe të qartë seroz. Funksioni kryesor i perikardit dhe fletëve të tij është të lubrifikojë sipërfaqet
lëvizëse të zemrës.

6
7
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Perikardi gjithashtu ndihmon për të vonuar dilatimin e ventrikulit, ndihmon për të mbajtur zemrën
në pozicion dhe formon një pengesë për përhapjen e infeksioneve dhe neoplazive.
Septumet janë pjesët që ndajnë dhomat e zemrës. Ato përfshijnë septumin interatrial, septumin
interventrikular dhe septumin atrioventrikular.8

2.1.1 Struktura kardiake
Skeleti fibroz ndan atriumin nga ventrikujt. Ajo siguron vendin e bashkëngjitjes për disa fibrat e
muskujve kardiak atrial dhe ventrikular. Një pjesë e skeletit fijor shtrihet poshtë midis atriumit të
djathtë dhe ventrikujt të majtë, duke formuar pjesën e sipërme ose membranore të septumit
interventrikular. Ventrikuli i majtë, e cila shton sasinë më të madhe të energjisë në gjakun që
rrjedh, është 2-3 herë më e trashë se ventrikuli i djathtë. Trashësia e përafërt normale e murit të
dhomës është: atriumi i djathtë, 2 mm; ventrikuli i djathtë, 3-5 mm; atriumi i majtë, 3 mm; dhe
ventrikuli i majtë, 13-15 mm.9

2.1.2 Muskuli kardiak dhe aktiviteti elektrik
Zemra rregullohet si nga kontrolli nervor ashtu edhe nga ai endokrin, megjithatë është i aftë të
fillojë potencialin e tij të veprimit të ndjekur nga kontraktimet muskulore. Qelizat përcjellëse
brenda zemrës vendosin rrahjet e zemrës dhe e transmetojnë atë përmes miokardit.
Rruga normale e transmetimit për qelizat përcjellëse është SA, shtigjet internodale, nyja AV,
paketa AV e tij, degët pako dhe fibrat Purkinje.10

8
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2.1.3 Qarkullimi koronar
Arteriet kryesore koronare te njerëzit janë arteria koronare e djathtë dhe arteria koronare e majtë.
Këto arterie degëzohen nga aorta në rajonin e sinusit të Valsalva. Arteriet vazhdojnë degëzimin
dhe përfundimisht bëhen arteriolë, pastaj kapilarë. Arteria koronare e djathtë furnizon atriumin e
djathtë, ventrikulin e djathtë dhe një pjesë të sipërfaqeve të pasme dhe inferiore të ventrikulit të
majtë. Gjaku kalon nga arteriet në arteriolë, pastaj në kapilarë, ku bëhet shkëmbimi i O2 dhe
materialeve të tjera. Zemra ka një rrjet të dendur me 3.300 kapilarë/mm2, ose afërsisht 1 kapilarë
për fibër muskulore (Wearn, 1940).

2.1.4 Cikli kardiak
Periudha e kohës që fillon me tkurrje të atriumit dhe përfundon me relaksim të ventrikulit njihet si
cikël kardiak. Cikli kardiak përfshin një relaksim dhe tkurrje të plotë të atriumeve dhe ventrikujve,
dhe zgjat afërsisht 0.8 sekonda. Duke filluar me të gjitha dhomat në diastolë, gjaku rrjedh pasivisht
nga venat në atriume dhe kalon valvulat atrioventrikulare në ventrikuj. Atriumet fillojnë të
kontraktohen (sistolë atriale), pas depolarizimit të atriumeve, dhe pompojnë gjakun në ventrikuj.
Ventrikujt fillojnë të kontraktohen (sistolë ventrikulare), duke ngritur presion brenda ventrikujve.
Kur presioni ventrikular ngrihet mbi presionin në atrium, gjaku rrjedh drejt në atrium, duke
prodhuar tingullin e parë të zemrës, S1. Ndërsa presioni në ventrikuj ngrihet mbi dy arterie
kryesore, shtyn gjakun të hapin dy valvulat semilunare dhe lëvizin në trungun pulmonar dhe aortën
në fazën e nxjerrjes së ventrikulit. Pas repolarizimit të ventrikulit, ventrikujt fillojnë të relaksohen
(diastolë e ventrikulit), dhe presioni brenda ventrikujve bie. Ndërsa presioni i ventrikulit bie,
ekziston një tendencë që gjaku të rrjedhë përsëri në atriume nga arteriet kryesore, duke prodhuar
pikën dikrotike në EKG dhe duke mbyllur dy valvulat semilunare. Tingulli i dytë i zemrës, S2,
ndodh kur mbyllen valvulat semilunare. Kur presioni bie nën atë të atriumit, gjaku lëviz nga
atriumi në ventrikul, duke hapur valvulat atrioventrikulare dhe duke shënuar një cikël të plotë të
zemrës. Shih në figurën 2.11

11

Betts, 2013.
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Figura 2. Pasqyrë e ciklit kardiak. Cikli kardiak fillon me sistolën atriale dhe kalon në sistolë
ventrikulare, diastole atriale dhe diastole ventrikulare, kur cikli fillon përsëri. Korrelacionet me
EKG janë të theksuara.

6

2.2 Etiologjia dhe patofiziologjia e sëmundjes së perikardit
Etiologjia. Shkaku kryesor i perikarditit janë dhënë në tabelën 1. (Shabetai, 1998; Spodick, 1997a;
Spodick, 2001 & Johnson et al., 1999).
Tabela 1. Shkaqet kryesore të perikarditit.
Idiopatik
Trauma
•

Direkt

•

Indirekt

Infeksionet
•

Virale

•

Bakterial

•

Parazitik

•

Fungal

Rrezatimi
Gjendja imunologjike
Sëmundja e indit lidhor
•

Lupus eritematoz sistemik

•

Vaskulititi

Çrregullime metabolike
•

Uremia

Infarkti miokardial
Disektimi aneurizëm
Barnat/antikoagulantët

7

Traumat e drejtpërdrejta ose indirekte në gjoks, si dhe dëmtimet e shkaktuara nga telat shtrënguese
dhe kateteret qendrore migruese ose të gabuara, mund të çojnë në perikardit (Karmy – Jones,
2002).
Patogjenët dhe sëmundjet virale përfshijnë, por nuk kufizohen vetëm në coxsackievirus,
mononukleozën infektive, gripin, linë e dhenve dhe sindromën e fituar të imunitetit (SIDA).
Në SIDA, infeksionet oportuniste, siç është tuberkulozi, ose neoplazmat, janë etiologjitë më të
mundshme të sëmundjes perikardiale. Disa nga bakteret që shkaktojnë perikardit përfshijnë
Stafilokokun, Pneumokokun, dhe speciet Streptokokët dhe Mykobakteri tuberkuloz. Aspergilloza
dhe histoplazmoza janë ndër infeksionet kërpudhore që mund të shkaktojnë perikardit.12
Patofiziologjia. Perikarditi mund të jetë i thatë (pericarditis sicca) dhe me lëng (pericarditis
exudativa). Sipas ecurisë klinike dhe kohëzgjatjes, perikarditi klasifikohet:
a. Perikarditi akut (më pak se 6 javë).
b. Perikarditi subakut (6 javë deri 6 muaj).
c. Perikarditi kronik (mbi 6 muaj).13

2.3 Sindroma perikardiale
Sindromat perikardiale përmbledhin forma të ndryshme klinike të sëmundjeve të perikardit.14

2.3.1 Perikarditi akut
Inflamacioni i qeses së perikardit rezulton në perikardit akut. Eksudimi i lëngut inflamator në
perikard mund të rrisë përmbajtjen e lëngjeve në një nivel më të madh se normal dhe rezulton në
efuzion perikardial.
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Efuzioni perikardial mund të ndodhë edhe në mungesë të inflamacionit të perikardit, p.sh., në një
difuzion hemorragjik. Shkaqet e zakonshme të perikardit akut tregohen në tabelën 2.
Tabela 2. Shkaqet e zakonshme të perikarditit.
Idiopatike
Virale
Tuberkulozi
Bakteriale
Mykotike
Parazitik
Neoplastike (Primare, metastatike, përhapje e vazhdueshme)
Miksedema
Uremia
Sëmundjet reumatologjike (Artriti reumatoid, lupusi eritematoz sistemik, skleroderma)
Infarkti postmiokardial
Postperikardiotomia
Trauma
Rrezatimi
Medikament-induktuar (Prokainamidi, hidralazina, Quinidine, Isoniazid, Methysergide,
Daunorubicin, Penicilin, Streptomicin, Fenilbutazoni).

9

Më shpesh, perikarditi i pranueshëm klinikisht tek të rriturit është idiopatik. Në këto raste, një sërë
virusesh shpesh janë shkaktarë të dyshuar; një agjent etiologjik rrallë tregohet. Virusi më i shpeshtë
i demonstruar është grupi Coxsacke B i cili tenton të nxisë mioperikarditin tek fëmijët dhe
pleuroperikardit në të rriturit (i quajtur edhe sëmundja Bornholm).15
Sindroma e perikarditi akut përfshin: dhimbje të gjoksit, zhurmë e fërkimit të fletëve të perikardit
dhe ndryshimet elektrokardiografike.16

2.3.1.1 Menaxhimi mjekësor i perikarditit akut
Në perikardit, qëllimi i trajtimit është të eliminojë shkakun themelor dhe të lehtësojë simptomat.
Analgjezikët dhe pjesa tjetër e pushimit në shtrat përdoren për të trajtuar dhimbjen.
Ilaçet anti-inflamatore josteroide (NSAIDs) janë shtresa kryesore e trajtimit (Shabetai, 1998;
Spodick, 1997b). Protektantët e mukozës gastrointestinale mbrojnë nga efektet anësore, por
monitorimi i afërt është thelbësor.
Kolchicina, e cila është një agjent anti-inflamator, mund t'i shtohet një NSAID ose të jepet si
monoterapi si për sulmin fillestar, ashtu edhe për të parandaluar recidivat (Spodick, 1997b; Adler
et al., 19980). Kortikosteroidet përdoren vetëm nëse trajtimet e tjera dështojnë, dhe pastaj vetëm
në doza minimale efektive.

2.3.2 Perikarditi i përsëritur
Perikarditi i përsëritur diagnostikohet në bazë të episodit të parë të dokumentuar të perikarditit
akut, një interval pa simptoma nga 4-6 javë ose më gjatë, dhe dëshmi të një përsëritjeje të
mëvonshëm të perikarditit.
Një shkak i zakonshëm i përsëritjes është diagnoza jo adekuate e episodit të parë të perikarditit.
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2.3.2.1 Menaxhimi mjekësor i perikarditit e përsëritur
Terapia për perikarditin e përsëritur në pacientët me një shkak të identifikuar duhet të drejtohet
drejt etiologjisë themelore. ASA ose NSAIDs mbeten dy shtresa kryesore e terapisë.
Kolchicina rekomandohet përveç terapisë standarde anti-inflamatore për të përmirësuar reagimin
ndaj trajtimit të ilaçeve, për të përmirësuar normat e remizionit dhe për të parandaluar relapsin. 17

2.3.3 Perikarditi i shoqëruar me infarkt miokardi
Perikarditi i infarktit akut të hershëm postmiokard. Në periudhën e menjëhershme pas MI, një
sindromë e hershme e perikardit mund të zhvillohet dhe më pas të zgjidhet për një periudhë
afërsisht një javë. Pacientët me perikardit infarkt zakonisht kanë një madhësi më të madhe të
infarktit (Spodick, 2001). EKG tregon një model tipik të perikarditit dhe duhet të jetë i dobishëm
në dallimin midis dhimbjes perikardiale dhe ishemike. Ky "perikardit infarkt" i hershëm, i njohur
ndryshe edhe si perikarditi epistenokardiak, kufizohet në zonën e infarktit. Ndodh në afërsisht 50%
të infarkteve transmurale të miokardit, megjithëse zbulohet më rrallë, dhe prodhon një fërkim
preciz prekordial (Spodick, 2001).
Sindroma e Dresslerit. Sindroma e Dresslerit e dhimbjes në gjoks, pleurit, perikardit me fërkim,
sëmundje e rëndë, ethe dhe leukocitozë e moderuar ndodhë nga 3 javë deri në disa muaj post-MI.
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2.3.3.1 Menaxhimi mjekësor i perikarditit i shoqëruar me MI
Hospitalizimi rekomandohet për diagnostikimin dhe monitorimin e pacientëve me përfshirje të
miokardit dhe diagnozë diferenciale, veçanërisht me sindromat akute koronare. Në vendosjen e
mioperikarditit, menaxhimi është i ngjashëm me atë të rekomanduar për perikardit.
Terapitë anti-inflamatore (d.m.th aspirinë 1500-3000 mg/ditë) ose NSAIDs (ibuprofen 1200-2400
mg/ditë ose indometacinë 75-150 mg/ditë) zakonisht përshkruhen për të kontrolluar dhimbjen e
gjoksit, ndërsa kortikosteroidet përshkruhen si zgjedhja e dytë në rastet e kundërindikimit,
intolerancës ose dështimit të aspirinës/NSAID.18

2.3.4 Efuzioni perikardial
Efuzioni perikardial është akumulimi i tepërt i lëngut, gjakut, qelbit ose një kombinim i të tre, në
perikard. Efuzionet perikardiale shkaktohen nga acarimi i perikardit dhe inflamacioni. Efuzioni
perikardial është gjithashtu një ndërlikim i dështimit kronik të veshkave, veçanërisht uremia e
përparuar e patrajtuar (Wood et al., 2001). Hipotiroidizmi gjithashtu mund të shkaktojë efuzione
perikardiale (Gupta et al., 1999).

2.3.4.1 Menaxhimi mjekësor i efuzionit perikardial
Pacientët që paraqesin për herë të parë me efuzion perikardial, zakonisht shtrohen në spital për të
përcaktuar shkakun e difuzionit dhe për të vëzhguar zhvillimin e tamponadës kardiake (Hoit,
2002). Sëmundja e vazhdueshme pa diagnozë etiologjike tregon nevojën për ind kirurgjik dhe
marrjen e mostrave të lëngjeve. Teknikat përfshijnë prerje subksifoidale dhe reseksion
torakoskopik ndihmues me video dhe kullimin, i cili lejon heqjen e trombit, ngjitjeve dhe materialit
fibrinoz. Lëngu mund të derdhet nga perikardiocenteza. Sidoqoftë, kur përdoret për qëllime
diagnostikuese, perikardiocenteza shpesh jep rezultate të dobëta (Spodick, 1997i).
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2.3.5 Tamponada kardiake
Tamponada kardiake është një problem serioz i ICU që mund të jetë me shpejtësi fatale. Nëse
diagnoza e saktë bëhet në kohën e duhur, trajtimi mund të jetë shpëtues.19
Tamponada e zemrës është sindromë klinike që shfaqet nga grumbullimi i shpejtë i lëngut në
kavitetin perikardial.20 Tamponada kardiake mund të jetë me shkallë të ndryshme dhe mund të
shkaktohet nga sasi të ndryshme të lëngut.
Fowler përshkruan tamponadën si akumulim i përmbajtjes perikardiale në masën që ndodhë
kompresimi hemodinamik domëthënës i dhomës kardiake. Shabetai e përkufizon atë si barazimin
e presionit intraperikardial dhe presionin diastolik të ventrikulit të djathtë.

2.3.5.1 Menaxhimi mjekësor i tamponadës kardiake
Tamponada kardiake është zakonisht një tregues për perikardiocentezën, kullimin e lëngut të
grumbulluar në perikard. Nëse përsëritet tamponada, kullimi i hapur mund të tregohet dhe është
më i sigurt, veçanërisht nëse nevojiten mostra indesh (Shabetai, 1998).
Nëse tamponada kardiake është shkaktuar nga gjakderdhja, gjakderdhja në të vërtetë mund të
ngadalësohet nga presioni i tamponadës. Në këtë rast, kullimi kirurgjik i hapur dhe trajtimi i
burimit të gjakderdhjes është më i lartë se perikardiocenteza (Spodick, 1997l).
Perikardiocenteza duhet të kryhet në çdo pacient me tamponadë akute dhe ulje të presionit sistolik
prej më shumë se 30 mmHg nga niveli fillestar. Pacienti duhet të pozicionohet në supine në një
45° në murin e barkut dhe të orientohet në një drejtim posterocefalad. Pasi gjilpëra të hyjë në indin
nënlëkuror, ajo duhet të lidhet me plumbin V të elektrokardiogramit. Ndërsa gjilpëra shpon
perikardin, thithja e butë zakonisht jep lëng që rrjedh lirshëm.
Nëse maja e gjilpërës kontakton epikardin, EKG papritmas demonstron ngritje të segmentit ST.
Gjilpëra më pas duhet të tërhiqet derisa ndryshimet të zhduken (Fig. 3).
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Komplikimet e këtyre procedurave përfshijnë pneumotoraksin dhe laceracionin e miokardit, si dhe
rrjedhjen e arterieve koronare.21

Figura 3. Perikardiocenteza [Figura është marrë nga Google].

2.3.6 Perikarditi konstruktiv
Perikarditi konstruktiv është një gjendje më kronike perikardiale. Perikarditi konstruktiv është më
së shpeshti për shkak të neoplazisë, rrezatimit, operacionit të mëparshëm dhe shkaqeve idiopatike.
Shabetai e përcakton perikarditin konstruktiv si një gjendje në të cilin perikardi bëhet i mbërthyer,
duke humbur kështu pajtueshmërinë e tij dhe kufizon vëllimin diastolik.
Shenjat dhe simptomat e perikarditit konstruktiv në përgjithësi ndodhin gjatë një periudhe të
zgjatur dhe janë shumë të ngjashme me ato të dështimit kongjestiv të zemrës dhe cor pulmonale.

2.3.6.1 Menaxhimi mjekësor i perikarditit konstruktiv
Menaxhimi mjekësor nuk lehtëson konstruksionin e perikardit. Perikardektomia kirurgjikale, që
është trajtimi përfundimtar, realizohet më lehtë nëse bëhet relativisht herët në rrjedhën e
sëmundjes, kur pacienti ka më pak sëmundje sistemik dhe para se të bëhet kalcifikimi dhe
anomalitë e miokardit (Klein & Scalia, 1998).
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2.4 Llojet e etiologjisë specifike të sindromave të perikardit
Perikarditi viral. Shumica e rasteve të perikarditit akut në vendet e zhvilluara bazohen në
infeksione virale ose janë autoreaktive. Perikarditi akut viral shpesh paraqitet si një sëmundje vetëkufizuar, me shumicën e pacientëve që shërohen pa ndërlikime.
Perikarditi bakterial. Është relativisht i rrallë në praktikën klinike në vendet e zhvilluara me një
prevalencë të ulët të TB. Perikarditi TB është forma më e zakonshme në të gjithë botën dhe shkaku
më i zakonshëm i sëmundjeve të perikardit në vendet në zhvillim.
Perikarditi në insuficiencë renale. Sëmundja renale dhe ESRD e përgjithshme janë të shoqëruara
me përfshirje të mundshme të perikardit. Përfshirja e perikardit në ESRD manifestohet më së
shpeshti si perikarditi akut dhe difuzioni kronik të perikardit dhe rrallëherë si perikarditi
konstruktiv kronik.
Përfshirja perikardiale në sëmundjet autoimune dhe autoinflamatore. Mund të jetë
simptomatike (perikarditi dhe efuzioni perikardial simptomatik) ose asimptomatik (efuzioni
perikardial) dhe në përgjithësi pasqyron shkallën e aktivitetit të sëmundjes themelore. Përafërsisht
5-15% e pacientëve me perikardit akut ose të përsëritur mund të kenë një sëmundje sistematike
autoimune, qoftë të hapur ose themelore. Përfshirja perikardiale është e zakonshme në
eritematozën sistemike të lupusit, artritin reumatoid dhe sklerodermën, por gjithashtu mund të jetë
e pranishme në vaskulitidet sistemike, sarkoidozën dhe sëmundjet inflamatore të zorrëve.
Sindromat e dëmtimit post-kardiak. Termi sindromat e dëmtimit post-kardiak (PCIS) është një
term që tregon një grup sindromash inflamatore të perikardit, duke përfshirë perikarditin e infarktit
post-miokardit, sindromën post-perikardiotomisë (PPS) dhe perikarditin post-traumatike (ose
iatrogjenike).
Efuzioni perikardial traumatik dhe hemoperikardi. Çdo ndërhyrje kardiake (p.sh ndërhyrja
koronare perkutane, futja e plumbit të pacemakerit, ablacioni i radiofrekuencës) mund të jetë
përgjegjës për hemoperikardin dhe tamponada kardiake për shkak të perforimit të dhomës
koronare ose kardiake. Ekokardiografia transtorakale përdoret për të zbuluar praninë, madhësinë
dhe rëndësinë hemodinamike të efuzionit perikardial.22
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Tumoret perikardiale. Pacientët me tumore perikardiale mund të paraqesin një mori simptomash
klinike duke përfshirë dhimbje gjoksi, gulçim, palpitacione dhe gjetje fizike të cilat mund të jenë
shqetësuese për perikarditin akut ose tamponadën perikardiale. Tumoret primare të perikardit
mund të jenë beninj ose malinj. Tumoret beninje primare mund të gjenden si në perikardin parietal
ashtu edhe në atë të organeve të brendshme si masa diskrete të pedunkuluara. Këto përfshijnë
tumore të indeve të buta si teratoma, lipoma, fibroma, hemangioma dhe limfangioma. Tumoret
malinje primare më të zakonshme të perikardit janë mezotelioma malinje dhe angiosarkoma.23

2.5 Prezantimi klinik, historia dhe ekzaminimi fizik
Në më shumë se 95% të rasteve, pacientët me perikardit akut paraqesin dhimbje akute
retrosternale, të mprehtë, pleuritike të gjoksit që ndryshon në ashpërsi. Dhimbja mund të rrezatojë
në qafë, nofullë ose krahë, e ngjashme me MI.
Në të kundërtën me dhimbje nga ishemia e miokardit, dhimbja e gjoksit nga perikarditi akut
përkeqësohet në pozicionin shtrirë, nga kollitja dhe me frymëzim. Dhimbja zakonisht përmirësohet
në pozicionin ulur ose duke u përkulur përpara, gjë që zvogëlon presionin në perikardin parietal,
por nuk lehtësohet me nitratet.24
Historia. Palpitimet mund të jenë ankesat që paraqesin, por dhimbja në gjoks është simptoma
kardinale e perikarditit, zakonisht parakordiale ose retrosternale me referim në kreshtën e trapezit,
qafës, shpatullës së majtë ose krahut.
Dhimbja është më e rëndë gjatë frymëzimit, kur qëndroni shtrirë, ose gjatë gëlltitjes dhe me lëvizje
të trupit, dhe mund të lehtësohet duke u përkulur përpara ndërsa jeni ulur.
Shenjat dhe simptomat e zakonshme shoqëruese përfshijnë ethe të përhershme të shkallës së ulët,
dispne/takipne (një ankesë e shpeshtë dhe mund të jetë e rëndë me miokardit, perikardit dhe
tamponadë), kollë dhe disfagi. Në perikarditin tuberkular, zakonisht vërehën ethe, djersitje natën
dhe humbje peshe (80%). Fëmijët mund të paraqesin dhimbje barku.
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Ekzaminimi fizik. Një fërkim perikardial është patognomonik për perikarditin akut; fërkimi ka
një tingull gërvishtës. Gjetjet të tjera fizike mund të përfshijnë dispnea/takipnea, veçanërisht në
pacientët me rrjedhje të konsiderueshme dhe shenjën Ewart, ethet, cianoza dhe shkallë të ndryshme
të vetëdijës mund të jenë gjithashtu të pranishme, si dhe hepatomegalia dhe ascitet.25

2.6

Imazhet e multimodalitetit dhe puna diagnostikuese në sëmundjen

perikardiale
Perikarditi diagnostikohet bazuar në një ekzaminim fizik dhe teste laboratorike dhe imazherike.26
Diagnoza e perikarditit zakonisht bëhet në bazë të anamnezës dhe figurës klinike. Për të
konfirmuar dyshimin, rrezet X të gjoksit, sonografia/ekokardiografia, EKG dhe parametrat
laboratorike janë mjetet diagnostikuese të zgjedhjes. Mund të bëhet një biopsi perikardiale për të
përcaktuar patogjenin ose eksudatin.27

2.6.1 Rreze X e gjoksit
Megjithëse rrezet X të gjoksit mund të zbulojnë kalcifikimet perikardiale, duke paraqitur si një
densitet linear në kufirin ekstrem të figurës, veçanërisht në pamjen anësore, teknika të tjera (p.sh
ekokardiografia, CT) japin saktësi shumë më të madhe në vlerësimin e zemrës dhe mushkërive,
duke siguruar informacion në lidhje me madhësinë kardiake dhe praninë e patologjisë pulmonare
(p.sh kongjestioni pulmonar, pneumonia, TB, kanceri i mushkërive), efuzioni pleural dhe
zmadhimi hilar dhe mediastinal.
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2.6.2 Ekokardiografia
Ekokardiografia transtorakale është testi i imazhit të linjës së parë në pacientët me sëmundje të
dyshuar perikardiale, sepse zbulon me saktësi efuzionin perikardial dhe tamponadën kardiake, si
dhe mosfunksionimin e ventrikulit për shkak të përfshirjes së miokardit.
Klinikisht, ekokardiografia dydimensionale me Doppler ofron mënyrën më kosto-efektive për të
diagnostikuar efuzionin perikardial dhe vlerësimin e domethënies së tij hemodinamike.

2.6.3 Tomografia e kompjuterizuar
CT duhet të konsiderohet si një modalitet i vleshëm plotësues i imazheve ndaj ekokardiografisë.
CT është teknika më e saktë për të imazhuar indet e kalcifikuara.
Regjioni anatomik i mbuluar nga CT mund të kufizohet në zemër dhe perikard (CT kardiake),
megjithëse në pacientët me sëmundje neoplastike, inflamatore ose aortale mund të përfshijnë
gjoksin tërësisht dhe mundësisht të përfshijë edhe barkun dhe legenin.
Në pacientët me sëmundje neoplastike, përfshirja e perikardit mund të ndodhë me pushtim të
drejtpërdrejt të tumorit ose përhapje metastatike. CT është e rëndësishme në planifikimin e trajtimit
dhe përcjelljen e pacientëve.

2.6.4 Rezonanca magnetike kardiake
CMR është modaliteti i preferuar i imazhit për të vlerësuar në mënyrë optimale sëmundjen e
perikardit. Duhet të theksohet se CMR mund të bëjë me saktësi dallimin midis sëmundjeve të
përziera mioperikardiale siç janë format inflamatore të përziera (p.sh mioperikarditi ose
perimiokarditi) dhe dëmtimi i infarktit pas miokardit.
Në pacientët me perikardit konstruktiv, CMR është veçanërisht e rëndësishme në diagnostikimin
e paraqitjeve atipike, siç janë ato me perikardit minimale të trashur ose perikarditit efuzivkonstruktiv, dhe ata me forma potencialisht të kthyeshme ose të përkohshme të perikarditit
konstruktiv, që tregon përmirësim të shtresave perikardiale në LCE imazhit krahasuar me CT,
CMR ka avantazhin e dhënies së informacionit në lidhje me pasojat hemodinamike të perikardit
që nuk është në përputhje me mbushjen kardiake, dhe ka potencialin e shfaqjes së shkrirjes
fibrotike të shtresave të perikardit.
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2.6.5 Mjekësia nukleare
Në rastet e zgjedhura, tomografia e emetimit pozitron (PET), ose mundësisht në kombinim me CT
(PET/CT) mund të tregohet se përshkruan veprimtarinë metabolike të sëmundjes perikardiale.
PET/CT është gjithashtu me vlerë në identifikimin e natyrës së perikarditit inflamator. Në veçanti,
perikarditi tuberkuloz jep më shumë marrje F-fluorodeoksiglukozë (FDG) sesa format idiopatike.

2.6.6 Kateterizimi kardiak
Kateterizimi kardiak nuk përdoret në mënyrë rutinore për diagnostikimin e sëmundjes perikardiale,
pasi teknika aktuale joinvazive janë zakonisht në gjendje të zgjidhin diagnozën diferenciale të një
pacienti me dyshimin e sëmundjes së zemrës që përfshin perikardin. Kateterizimi i zemrës së
djathtë mund të jetë i dobishëm në rrethana të caktuara.
Njohja e hershme e hemodinamikës anormale që lidhet me tamponadën kardiake gjatë procedurave
invazive (d.m.th ablacioni epikardial, implantimi i valvulave aortale perkutane, angioplastika
komplekse ose procedurat komplekse që përfshijnë punksione trans-septale) mund të ndihmojnë
në shmangien e pasojave serioze për pacientin.28

2.7 Teknika dhe kirurgjia ndërhyrëse
2.7.1 Perikardiocenteza dhe kullimi perikardial
Për kullimin e perikardit dhe biopsinë, qasja kirurgjikale mbetet standardi i artë. Qasja klasike
është me prerje subksifoidale, përmes së cilës është e lehtë të merren mostra të lëngjeve dhe të
kryhet një biopsi perikardiale.
Në praktikën klinike, lëngu i perikardit aspirohet nga perikardiocenteza. Perikardiocenteza më e
mirë duhet të udhëhiqet ose me fluoroskopi ose ekokardiografi nën anestezi lokale.
Një operator dhe staf me përvojë duhet të kryejnë perikardiocentezën në një strukturë të pajisur
për monitorim radiografik, ekokardiografik, hemodinamik dhe EKG.

28

www.escardio.org
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2.7.2 Perikardioskopia
Perikardioskopia lejon vizualizimin e qeses së perikardit me shtresa epikardiale dhe perikardiale.
Perikardioskopia i mundëson mjekut të marrë ekzemplarë të shënjuar biopsie nga shtresa
epikardiale dhe perikardiale, duke shmangur enët perikardiale dhe duke rritur mundësinë e marrjes
së rezultateve specifike të sëmundjeve.

2.7.3 Analiza e lëngut perikardial, biopsia e perikardit dhe epikardit
Lëngu serozanginoze ose hemorragjike mund të gjendet në efekte malinje si dhe pas
perikardiotomisë, reumatologjike dhe traumatike ose mund të shkaktohet nga lezione iatrogjenike
gjatë perikardiocentezës, por edhe në forma idiopatike dhe virale. Citologjia e lëngjeve mund të
ndajnë malinje nga shpërthimet jo malinje, e cila është e rëndësishme për depërtimet në pacientët
me tumorë pas radioterapisë së mediastinumit.

2.7.4 Kirurgjia për sëmundjet e perikardit
Dritarja perikardiale. Një dritare perikardiale është një procedurë kirurgjikale kardiale për të
krijuar një komunikim ose "dritare" nga hapësira e perikardit deri në zgavrën pleurale. Qëllimi i
dritarës është të lejojë një efuzion perikardial (zakonisht malinje) të kullojë nga hapësira përreth
zemrës në zgavrën e gjoksit, në mënyrë që të parandalojë një efuzion të madh perikardial dhe
tamponadë kardiake. Dritarja kryhet zakonisht nga një kirurg kardiak, por një dritare perikardiale
mund të krijohet me anë të torakoskopisë së ndihmuar me video ose perikardiotomisë së
tullumbaceve nga një ndërhyrje perkutane.
Perikardektomia. Në perikarditin konstruktiv trajtimi është perikardektomia. Dekortikimet duhet
të largojnë sa më shumë të jetë e mundur perikardin me të gjitha shtresat konstruktive parietale
dhe epikardiale, por duke u kujdesur për të mbajtur në mënyrë bilaterale nervat frenik. Vetëm duke
përdorur sternotominë mund të hiqen të gjitha shtresat konstruktive të perikardit. Prandaj,
torakotomia e majtë anterolaterale duhet të shmanget pasi lejon vetëm një rezeksion të pjesshëm.29

29

www.escardio.org
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2.8 Trajtimi i sëmundjes së perikardit
Masa e parë që duhet të merret në rast të perikarditit është të bëni pushim për të lehtësuar zemrën.
Mjekët zakonisht mjekojnë perikarditin viral mbi baza ambulantore. Ata më pas përshkruajnë ilaçe
anti-inflamatore, p.sh., NSAIDs të tilla si ibuprofeni, ASA ose kolchicina.
Në disa raste, në rrethana të caktuara mund të rrisin rrezikun që perikarditi të jetë i ndërlikuar.
Një ndër faktorë rreziku që mund të jenë të pranishëm janë ethe 38°C ose një difuzion i madh
perikard, të cilët mjekët rekomandojnë personin të hospitalizohet.30

2.9 Roli infermieror në menaxhimin e sëmundjes perikardiale
Infermierja është një pozicion kryesor për të njohur simptomat e sëmundjes perikardiale dhe
komplikimet që mund të shfaqen. Infermierja që ka njohuri për sëmundjen e perikardit është në
gjendje të identifikojë pacientët më të rrezikuar, siç janë ata me insuficiencë renale ose MI.
Vlerësimi i rezultateve laboratorike, EKG dhe shenjave vitale janë ndërhyrjet kryesore të
infermierisë që kanë një ndikim të madh në rezultatin e kujdesit.
Mbështetja emocionale dhe edukimi mund të shërbejnë për të ulur ankthin e pacientit. Kujdesi i
vazhdueshëm dhe një sjellje e kujdesshme mund të inkurajojnë pacientin dhe anëtarët e familjes
të verbalizojnë frikën e tyre.
Mësimdhënia rreth testeve diagnostikuese mund të qetësojë frikën. Infermierja ndërhyn me shumë
masa që promovojnë rehatinë e pacientit, përfshirë narkotikët dhe NSAIDs, pozicionimin,
devijimin dhe pushimin në shtrat ose kufizimin e aktiviteteve.
Infermierja vlerëson gjendjen hemodinamike të pacientit dhe zbaton çdo ndërhyrje që rrisin
funksionin kardiak, përfshirë ilaçet vazoaktive, uljen e ankthit dhe stresin, dhe zbulimin e pulsit
paradoksal dhe fryrjen e venës jugulare.
Infermierët monitorojnë për aritmi kardiake dhe vlerësojnë efektet e tyre tek pacienti. Nëse një
pacient është në rrezik, infermierja ka pajisjet e gatshme për një perikardiocentezë emergjente.

30

www.netdoktor.de
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Nëse një pacient duhet të bëjë operacionin, mësimi dhe përgatitja para operacionit janë një
përgjegjësi kryesore e infermierisë.
Infermierja gjithashtu monitoron efektet e çdo terapie, siç janë NSAIDs dhe është vigjilente për
efektet anësore të tilla si shqetësimi gastrointestinal ose gjakderdhja. Mjeku njoftohet nëse efektet
e dëshiruara të ndërhyrjeve mjekësore nuk po arrihen ose nëse shfaqen efektet anësore ose
komplikime.31
Diagnoza e infermierisë:
•

Performanca e ndryshuar e rolit

•

Ankthi

•

Ulja e prodhimit kardiak

•

Deficiti i aktivitetit diversiv

•

Modeli joefikas i frymëmarrjes

•

Dhimbja.

Ndërhyrjet e infermierisë:
•

Theksoni rëndësinë e pushimit në shtrat.

•

Vendosni pacientin në një pozicion të drejtë për të lehtësuar dispne dhe dhimbjet në gjoks.

•

Siguroni analgjezikë për të lehtësuar dhimbjen dhe O2 për të parandaluar hipoksinë e
indeve.

•

Vlerësoni shpesh statusin kardiovaskular, duke parë shenja të tamponadës kardiake.

•

Për të zvogëluar ankthin, lejoni pacientin të shprehë shqetësimet e tij për efektin e
kufizimeve të veprimtarisë në përgjegjësitë dhe rutinat e tij.

•

Para se të jepni antibiotikë, merrni një histori të pacientit për alergji.

•

Siguroni kujdes të duhur pas operacionit, i ngjashëm me atë të dhënë pas operacionit
kardiotorakal.

31

Woods, 2005.

22

Mësimdhënia e pacientit:
•

Shpjegoni të gjitha testet dhe trajtimet e pacientit.

•

Nëse ndërhyrja është e nevojshme, mësojeni pacientit se si të kryejë ushtrime të
frymëmarrjes së thellë dhe kollitjes para se t'i nënshtrohet procedurës.

•

Tregoni pacientit që të rifillojë aktivitetet e tij të ngadalta dhe të planifikojë periudhat e
pushimit në rutinën e tij të përditshme, siç udhëzohet nga mjeku.32

32

McCann, 2000.
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Përgjatë këtij hulumtimi jemi njoftuar me sëmundjet e perikardit, ku kam paraqitur një
përmbledhje të detajuar, duke përshkruar temat shkencore dhe gjendjen e përgjithshme
shëndetësore të të anketuarve, gjegjësisht pacientëve me perikardit e cila është realizuar përmes
pyetësorit online, për shkak të kufizimit të situatës së jashtëzakonshme pandemike me COVID-19
në realizimin e punimit tim është dashur të përdoret metoda e hulumtimit legjislativ në mënyrë
online, sepse me realizimin e metodës me hulumtim klinik ka qenë e pamundur të merrën të dhënat
nga librat e protokolëve nga Klinika e Kardiologjisë, në QKUK, për shkak të situatës së
lartëpërmendur.
Ndaj, ne do të vrojtojmë gjendjen e pacientëve me perikardit, sepse perikarditi akut nuk mund të
parandalohet, por ne mund t'i ndërmarrim hapat për të zvogëluar komplikimet që çojnë në
perikardit kronik, gjë që duhet të marrin një trajtim urgjent dhe marrjen e kujdesit mjekësor të
vazhdueshëm siç këshillohet nga mjeku.
Fokusi kryesor i punimit është kujdesi infermieror tek pacientët me sëmundjet e perikardit, e cila
duhet të sigurojë një metodë që i vë më pak stres në zemër, si dhe duhet të administrojmë me kohë
antibiotikët për të mbajtur nivele të qëndrueshme të ilaçeve në gjak.
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4. METODOLOGJIA
Për realizimin e këtij punimi është përdorur metoda e hulumtimit legjislativ online me anë të
pyetësorit, për shkak të kufizimit të situatës së jashtëzakonshme pandemike me COVID-19, dhe
rishikimi i literaturës që janë përdorur nga librat e bibliotekës së Kampusit Inovativ të UBT-së në
Lipjan, si dhe artikuj të ndryshme studimore nga interneti.
Qëllimi i hulumtimit legjislativ ishte të sigurojë shkëmbim informacionesh mbi Kujdesin
Infermieror tek Pacientët me Sëmundjet e Perikardit, ndërsa rishikimi i literaturës ka paraqitur një
pjesë kryesore të strukturës së përgjithshme të punimit, ku kam përmbledhur shkrimet në fushën
akademike të Infermierisë të punimit tim të diplomës.
Unë kam përmbledhur të dhënat konfidenciale të pyetësorit të plotësuar anonimisht nga 18 të
anketuar që janë hospitalizuar me sëmundje të perikardit, ku janë studiuar pacientë të moshës prej
nën 18 vjeç deri mbi 30 vjeç, që vijnë nga komuna të ndryshme të Kosovës.
Pacientë me perikardit kishin më shumë të ngjarë të ishin meshkuj (55.6%) sesa femra (44.4%).
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Ky punim përshkruan se si analiza ka nxjerrë rezultate për gjetjet klinike të pacientëve përmes një
pyetësori online, duke filluar nga të dhënat demografike, pastaj ndërhyrja kardiake, shqetësimet
nga simptomat e sëmundjes, efektet e terapisë, probleme me gjumë dhe kequshqyerja gjatë
periudhës së hospitalizimit në Klinikë, shërbimet e infermierëve në pandemi gjatë periudhës së
hospitalizimit në Klinikë, dhe periudha e trajtimit të sëmundjes.
Karakteristikë klinike përbën këto të dhëna me këto rezultate prej 8 (44.4%) femra dhe 10 (55.6%)
meshkuj. Shih tabelën 3 dhe figurën 4.

Të anketuar

Pacientë

Përqindja %

Femra

8

44.4

Meshkuj

10

55.6

18

100%

TOTAL:

Tabela 3. Struktura gjinore.

STRUKTURA GJINORE
Femra
44.40%

Meshkuj
55.60%

Figura 4. Struktura gjinore.
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Në tabelën 4 dhe figurënn 5 paraqesin këto të dhëna për moshat e të anketuarve.

Moshat

Nr. i të anketuarve

Përqindja %

<18

3

16.7

18 – 30

14

77.8

>30

1

5.6

TOTAL:

18

100%

Tabela 4. Moshat e të anketuarve.

>30 vjeç
5.60%

<18 vjeç
16.70%

18-30 vjeç
77.80%

Figura 5. Moshat e të anketuarve.
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Në tabelën 5 dhe figurën 6 të studimit paraqesin të dhënat e të anketuarve në komunat ku ata
jetojnë.

Mosha

Komuna

Nr. i të anketuarve

<18 deri mbi 30 vjeç

A. Prishtinë

7

38.9

B. Podujevë

1

5.6

C. Pejë

4

22.2

D. Ferizaj

3

16.7

E. Gjakovë

1

5.6

F. Prizren

2

11.1

18

100%

TOTAL:

Përqindja %

Tabela 5. Komuna.

45.00%

38.90%

40.00%
35.00%
30.00%

22.20%

25.00%

16.70%

20.00%

11.10%

15.00%

5.60%

10.00%

5.60%

5.00%
0.00%
Prishtinë

Podujevë

Pejë

Ferizaj

Gjakovë

Prizren

Figura 6. Komuna.
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Në vazhdim kemi tabelën 6 dhe figurën 7 sesa të anketuar i janë nënshtruar ndërhyrjes kardiake,
ku rezultati i të anketuarve përbën rreth 18 pjesëmarrës.

A keni pasur ndërhyrje kardiake?
Mosha

Opsionet

<18 deri mbi 30 vjeç

A. PO

9

50

B. JO

9

50

18

100%

TOTAL:

Nr. i të anketuarve Përqindja %

Tabela 6. Ndërhyrja kardiake.

JO
50%

PO
50%

Figura 7. Ndërhyrja kardiake.
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Në tabelën 7 dhe figurën 8 janë paraqitur përgjigjet e të anketuarve rreth problemit shëndetësor me
perikardit sesa i kanë shqetësuar simptomat.

Cilat simptoma ju shqetësuan më tepër?
Mosha

Opsionet

Nr. i të anketuarve

<18 deri mbi 30 vjeç

A. Dhimbje e mprehtë

Përqindja %

2

11.1

B. Gulçim

1

5.6

C. Ethe me shkallë të ulët

4

22.2

D. Një

2

11.1

E. Kollitje

0

0

F. Ënjtje e këmbëve

2

11.1

G. Të gjitha

5

27.8

H. Asnjëra

2

11.1

18

100%

dhe shpuese në gjoks

ndjenjë

e

përgjithshme dobësie,
lodhjeje ose ndjenjë
sëmundjeje

TOTAL:

Tabela 7. Shqetësimi nga simptomat e sëmundjes me perikardit.

30

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

27.80%

22.20%
11.10%

11.10%

11.10%

11.10%

5.60%
0%

5.00%
0.00%

Figura 8. Shqetësimi nga simptomat e sëmundjes me perikardit.

Tabela 8 dhe figura 9 në vijim tregon sesa prej të anketuarve kanë rezultuar pozitivisht dhe
negativisht nga efektët e terapisë të përshkruara nga mjeku i tyre.

Çfarë efektesh kanë pasur terapitë e përshkruara nga mjeku juaj?
Mosha

Opsionet

Nr. i të anketuarve

Përqindja %

<18 deri mbi 30 vjeç

A. Pozitivisht

14

77.8

B. Negativisht

4

22.2

TOTAL:

18

100%

Tabela 8. Efektët e terapisë.
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Negativisht
22.20%

Pozitivisht
77.80%

Figura 9. Efektët e terapisë.

Tabela 9 dhe figura 10 paraqesin rezultatin e 18 të të anketuarve me probleme me të ushqyerit
gjatë periudhës së hospitalizimit.

A keni pasur probleme më të ushqyerit gjatë periudhës tuaj të hospitalizimit në Klinikë?
Mosha

Opsionet

<18 deri mbi 30 vjeç

A. PO

8

44.4

B. JO

10

55.6

18

100%

TOTAL:

Nr. i të anketuarve

Përqindja %

Tabela 9. Kequshqyerja gjatë periudhës së hospitalizimit në Klinikë.

PO
44.40%
JO
55.60%

Figura 10. Kequshqyerja gjatë periudhës së hospitalizimit në Klinikë.
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Tabela 10 dhe figura 11 paraqet rezultatin e 18 të të anketuarve me probleme me gjumë gjatë
periudhës së hospitalizimit.

A keni pasur probleme me gjumë gjatë periudhës tuaj të hospitalizimit në Klinikë?
Mosha

Opsionet

<18 deri mbi 30 vjeç

A. PO

13

72.2

B. JO

5

27.8

18

100%

TOTAL:

Nr. i të anketuarve

Përqindja %

Tabela 10. Probleme me gjumë gjatë periudhës së hospitalizimit në Klinikë.

JO
27.80%

PO
72.20%

Figura 11. Probleme me gjumë gjatë periudhës së hospitalizimit në Klinikë.
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Tabela 11 dhe figura 12 paraqesin rezultatin total prej 99.9% nga 18 të anketuar që i janë përgjigjur
pyetjes ndaj shërbimet e infermierëve në kohë pandemie gjatë periudhës së hospitalizimit në
Klinikë.
Si ishin shërbimet e infermierëve ndaj jush (pacientë) në këtë kohë pandemie gjatë
periudhës tuaj të hospitalizimit në Klinikë?
Mosha

Opsionet

<18 deri mbi 30 vjeç

A. Mirë

8

44.4

B. Jo mirë

6

33.3

C. Moderuar

4

22.2

18

99.9%

TOTAL:

Nr. i të anketuarve

Përqindja %

Tabela 11. Shërbimet e infermierëve në pandemi gjatë periudhës së hospitalizimit në Klinikë.

Moderuar
22.20%

Mirë
44.40%

Jo mirë
33.30%

Figura 12. Shërbimet e infermierëve në pandemi gjatë periudhës së hospitalizimit në Klinikë.
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Në tabelën 12 dhe figurën 13 paraqesin të dhënat e të anketuarve se në cilën periudhë janë trajtuar
në Klinikën e Kardiologjisë për perikardit.
Në cilën periudhë jeni trajtuar në Klinikën e Kardiologjisë në QKUK për sëmundjen e
perikardit?
Mosha

Opsionet

Nr. i të anketuarve

<18 deri mbi 30 vjeç

A. 1990-2000

7

38.9

B. 2001-2010

7

38.9

C. 2011-2020

4

22.2

18

100%

TOTAL:

Përqindja %

Tabela 12. Periudha e trajtimit në Klinikën e Kardiologjisë në QKUK

45.00%

38.90%

38.90%

40.00%
35.00%
30.00%

22.20%

25.00%
20.00%

15.00%
10.00%

5.00%
0.00%
1990-2000

2001-2010

2011-2020

Figura 13. Periudha e trajtimit në Klinikën e Kardiologjisë në QKUK.
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5.1 Prezantimi i rezultateve
Ky hulumtim ekzaminon prevalencën e shëndetit, që ka për qëllim të eksplorojë se çfarë kuptimesh
u japin të anketuarve pyetjet e përgjithshme të pyetësorit mbi shëndetin dhe sëmundjen. Janë
përdorur të dhëna cilësore të intervistave të mbledhura online nga një grup prej 18 pjesëmarrës nga
komunat e ndryshme të Kosovës.

5.2 Analiza e rezultateve
Intervista u realizua me anë të një pyetësori online gjatë muajit shtator të vitit 2020 të krijuar nga
unë, Besartë Gërguri, për të mbledhur mostra për popullatën në vend të përbërë nga 18 persona,
ku prej tyre janë 8 femra (44.4%) dhe 10 meshkuj (55.6%).
Nga 3 të anketuar ishin nën moshën 18 vjeç, nga 14 të anketuar ishin prej moshës 18 deri në 30
vjeç, si dhe 1 të anketuar ishte mbi 30 vjeç.
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Si përfundim, hulumtimi i realizuar përmes një pyetësori online gjatë muajit shtator të vitit 2020,
përfshinte 18 të anketuar, ku prej tyre janë 8 femra dhe 10 meshkuj.
Për shkak të kufizimit të situatës pandemike me COVID-19, është realizuar hulumtimi legjislativ
online me anë të pyetësorit për të mbledhur mostra për popullatën në vend.
Qëllimi i këtij hulumtimi ishte njoftimi me sëmundjet e perikardit për të parandaluar faktorët e
rrezikut, duke zbuluar, identifikuar dhe trajtuar herët sëmundjen, sepse mostrajtimi me kohë i saj
mund të shkaktojë komplikime të rënda.
Terapia e linjës së parë që rekomandohet për perikarditin akut është Kolchicina, si terapi shtesë
me aspirinë/NSAID.
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8. APPENDIXES
Pyetësori online për punim diplome me temën “Kujdesi Infermieror tek Pacientët me Sëmundjet e
Perikardit” është plotësuar anonimisht nga 18 të anketuar dhe janë respektuar të dhënat
konfidenciale të tyre.

1. Cila është gjinia juaj?
 Femër
 Mashkull

2. Çfarë moshe keni?
 <18 vjeç
 18 – 30 vjeç
 >30 vjeç

3. Në cilën komunë jetoni?
__________________________________

4. A keni pasur ndërhyrje kardiake?
 PO
 JO
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5. Cilat simptoma ju shqetësuan më tepër?
 Dhimbje e mprehtë dhe shpuese në gjoks
 Gulçim
 Ethe me shkallë të ulët
 Një ndjenjë e përgjithshme dobësie, lodhjeje ose ndjenjë sëmundjeje
 Kollitje
 Ënjtje e këmbëve
 Të gjitha
 Asnjëra

6. Çfarë efektësh kanë pasur terapitë e përshkruara nga mjeku juaj?
 Pozitiv
 Negativ

7. A keni pasur probleme më të ushqyerit gjatë periudhës tuaj të hospitalizimit në
Klinikë?
 PO
 JO

8. A keni pasur probleme me gjumë gjatë periudhës tuaj të hospitalizimit në Klinikë?
 PO
 JO

9. Si ishin shërbimet e infermierëve ndaj jush (pacientë) në këtë kohë pandemie gjatë
periudhës tuaj të hospitalizimit në Klinikë?
 Mirë
 Jo mirë
 Moderuar
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10. Në cilën periudhë jeni trajtuar në Klinikën e Kardiologjisë në QKUK për sëmundjen
e perikardit?
 1990-2000
 2001-2010
 2011-2020

Faleminderit për vëmendjen dhe kohën tuaj!
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